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緒　　言 
我々は子どもの回避行動について調査研究を行っ
てきたが、5年が経過し、研究の成果を海外の場で
も発表し、異なった視点での評価を得たいと考えて
いた。片山眞之先生、片山洋子先生に The 2nd AFSA 
Conference on Food Safety and Security 15-18,Aug., 
(2014)を紹介いただき、回避行動と食習慣に関す
る発表をすることができた。また、和歌山医科大学
の森岡郁晴教授からクワラルンプールで 46th Asia-
Pacifi c Academic Consortium of Public Health in Kuara 
Lumpur（46th APACPH）が開催されることを聞き、
ここでも研究成果を発表する機会を得た。ここでは
46thAPACPHの報告をする
APACPHについて 
APACPHは通称エーパックと呼ばれ、アジア
と太平洋地域の公衆衛生の学校等の連合体であ
る。（APEC：アジア太平洋経済協力，Asia Pacifi c 
Economic Cooperationと間違われるのだが APECで
はない）この学校連合体はこの地域の公衆衛生の水
準の向上をめざし ,1984に発足した。創設にあたって
はハワイ大学公衆衛生学教授で同大学学長であった
Jerrold Michaelの強い指導力によるところが大きい。
彼はハワイ大学の地理的立場もありかねてからこの地
域に深い関心があった。また当時アジア地域では公衆
衛生分野の人材が不足していて、公衆衛生学校設立の
機運が高まり、コーチングスタッフの不足や資質の向
上、カリキュラムの開発など様々な活動の必要性を感
じていたため、アジアと太平洋地域の公衆衛生の学校
連合体を設立して、公衆衛生の向上を目指した。その
活動の一貫として、毎年学術集会を企画し、この地域
の公衆衛生に関連する人々の交流を盛んにし、知識・
技術の向上をはかることを願っていた 1)。APACPH
のメンバーは基本的には学校単位の加入である。現在
参加国は 37か国で加盟大学は 64機関になった。さ
らに 4地域にリージョナルセンターをおいている。学
術雑誌は年 2回発行され、査読制度も確立している。
編集は国立マラヤ大学が担当している。
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表１　シンポジウムのセッション名と内容
表 2　講演とポスターの発表演題の傾向
表 3　アジアの HIV感染者数 2013年
46th APACPH in Kuara Lumpurの概要 
学会の副題は「アジア太平洋地域における公衆衛生
の進展」で、マラヤ大学（マレイシア国立大学）によっ
て組織された。第 46回学会はマレーシア・クアラル
ンプール（ヒルトンマラヤ）で 2014年 10月 16日か
ら 3日間行われた。会議前ワークショップが開催され、
公衆衛生の研究と実践、公衆衛生の方向と検証、初期
キャリア・ネットワーク等に関するワーク ショップ
が行われた。また 17日と 18日はシンポジュウムと
口演、ポスターセッションで構成されていた。シンポ
ジュウムは 13の分野 44題（表１）で行われた。そ
れに、口演発表 98題、ポスターセッション 231題で
あった。口演とポスターセッションの演題の傾向を表
2示した。口演での演題から見た感心事は感染症、非
感染症、女性の健康、健康教育・健康推進の各ジャン
ルで口演全体の 52%を占めていた。またポスターセッ
ションではやはり感染症、非感染症、女性の健康、産
業保健で全体の 51％であった。
いずれのセッションでも感染症、非感染症、女性の
健康が上位を占めた。
59第 46回アジア太平洋公衆衛生会議―アジア太平洋地域の公衆衛生の発展―
J. Osaka Aoyama University. 2014, vol. 7
大阪青山大学からの発表（2題） 
1) Relationship of the collision avoidance ability to 
eating habits, stress reactions, lifestyles, exercise and 
injury on school children. 
図 1　著者らが発表したポスター
発表内容は「衝突回避行動指標（接触生起率）は食
習慣（食物の話をよくする、家族と一緒の食事）、生
活習慣（早い就寝時間）や過去の運動経験との関連に
有意な相関を見いだした。結果として「良い食習慣や
生活習慣、運動習慣を実践することが衝突事故を防止
する可能性がある。」ことを報告した。（図 1）
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2) Relationship of the collision avoidance action index 
(contact occurrence rate) to a new fi tness test item and 
injury.
発表の内容は「衝突回避行動指標（接触生起率）は
文部科学省が実施している新体力テストの各項目や
“ 怪我 “ の発生との関係を明らかにするため実施され
た。その結果、接触生起率は、20mシャトル走、50m
走、幅跳び、ボール投げに関連があった。また、”怪我 ”
の種類（打撲）や発生状況（落下）にも関連があった。
このことから、接触生起率は怪我を防ぐための新しい
指標になる可能性があった。」（図 2）
図 2　著者らが発表した口演スライドの一部
興味深かった発表
＜シンポジウム＞
13のシンポジウムの中から幾つかの話題を紹介する。
１ 好ましい加齢
1) マレーシアの人口の老化－公衆衛生と臨床サービ
スの挑戦－ 
Tan Maw Pin　マラヤ大学（医学部）
マレーシアの高齢者の割合は急速に進行していて、
65歳以上は、2010年の全人口の 5%から 2030年に
は 11.4%に増加すると見られる。移民やネット情報
で誘発される人口の不規則な移動と都市への人口集中
によってベッドが不足し、資金を政府の助成に頼る病
院では仕事量の増加とコストの上昇が見られる。高齢
者の健康を維持し、社会的なケアを満足させるために
は国や家族の財政的な負担を強いることとなる。高齢
化に備えた社会体制を早急に始める必要がある。
2) オーストラリアの公衆衛生と人口老化
Robert Cumming　シドニー大学（オーストラリア
兵役研究所 .公衆衛生）
今後 20年間でオーストラリア人の 65歳以上の人
口割合は 11%から 23％増加し、80歳以上は 2%から
8%まで増加すると見られる。老年人口の増加は、大
部分の病気の罹患率を高め、若年壮年者に比べより多
くの健康問題を必然的に増大させることを意味する。
このことは保健医療費を増加させるため、医療専門職
は高齢者医療を開発するため中心的な役割が求められ
る。このため、老化に伴う健康状態の低下に関するプ
ログラムを実行し、老化問題の評価や保健医療費を含
む保健制度改革等にも着手しなければならない。この
ような観点からオーストラリアの高齢化対策の実情の
報告があった。著者のコメント《日本の老年人口割合
は 2014年で 26.1％である。2030年には 31.6%とな
る (国立社会保障・人口問題研究所による推計 )。年
金や高齢者医療、介護などわが国の高齢者に関わる問
題がこれらの国でも参考になるであろう。また、オー
ストラリアの医療保険は日本と異なりメディケア（国
民健康保険）か民間医療保険に加入して行われている。
公立病院での診療は無料、私立病院では 25%の自己
負担が必要である。また高齢化速度は日本に比べかな
り緩慢である。地域高齢者ケアパッケージや長期在宅
高齢者ケアプログラムなどが行われていて、重度の要
介護高齢者も継続して在宅で暮らせる制度が整えられ
ている。しかし、近年高齢者の長期入院者が増え、急
性期の患者の入院を妨げていることが問題となってい
る。この点では日本の 1990年代と似た状況かもしれ
ない。》
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2　感染症
1) アジアのHIV 流行と動向 
Adeeba Binti Kamarulzaman　マラヤ大学（医学部）
アジアの HIV流行には、感染パターンの多様性に
特徴がある。感染率の高いタイとカンボジアのような
流行国で特に性的職業とセッティングでコンドームの
使用を集中して、タイムリーに、広範囲に行った結果、
流行防止に効果あげた。しかし、最近のデータから
は、HIV流行は再び危険な動向を示している。アジ
アの危険地域の住民の大部分で拡大傾向は高いままで
ある。状況を打破するためアジア諸国の国々の強い相
互連携の構築が必用である。旅行や季節的に移動する
労働者、ならびに戦争を通しての人口移動や長距離ト
ラック・ドライバーのような機動力のある流通業等は
HIVリスクの拡大と相関関係のあることを示してい
る。アジアから先進諸国へ、特に内部の地方都市への
移動や航空運輸が容易なったことで大量の物資や人の
移動の機会を増大させたことが HIV流行を加速させ
ている。この状況を打破するため諸国の連携が必要で
ある。著者のコメント《アジアと日本の HIV感染者
数とその割合を表 3示した。日本はアジア各国の平均
値と比べ 10分の 1、世界平均値とは 80分の 1である
が近年急速に増加している。日本でのHIV防疫のキャ
ンペーンを強化する必要がある。またアジアの HIV
の防疫には日本の経済的支援や衛生思想の普及が必要
である。》
2) マレーシアのチクングンヤ熱ウイルスに対する公
衆衛生挑戦 
Jamal I-Ching Sam　マラヤ大学（医学部細菌学）
チクングンヤ熱ウイルス（CHIKV）は、蚊が媒介
するアルボウイルス（古くからアフリカとアジアで見
つかっている）である。最近の 10年間に、CHIKVは、
世界中で再び出現している。ヨーロッパ、中東、オセ
アニアと米州で地域伝染があった。発熱（発疹と関節
炎）が持続し、関節の痛みがある。また致命的な場合
もある。 CHIKVの媒介はヤブカ属の蚊である。デン
グ熱がすでに見つかった地方やその他の国に拡大して
いる。 現在では、公認のワクチンまたは抗ウイルス
剤はない。伝染を防止する唯一の方法は媒介物をコン
トロールすることであるが、防疫することは難しい。
著者コメント《チクングニア熱 Chikungunya fever：
CHIKV）は蚊媒介性のデング熱やウエストナイル熱
と症状が類似している。日本では去年 (平成 25年東
京などでデング熱感染者が確認された。デング熱は感
染症法に基づく 4類感染症および検疫法に基づく検疫
感染症に指定されている。世界的温暖化と冬期の生活
温排水の増加は媒介生物の越冬の可能性を高めると考
えられる。
＜口演発表から＞
事故・怪我 
1) 26 ヶ国の低中収入国と新興国の大学生の非致死性
怪我と社会的状況の相関
Supa Pengpid1, 2) and Karl Peltzer1, 2, 3) 
1)ASEAN Institute for Health Development, Mahidol 
University, Thailand 2)University of Limpopo, Turfl oop 
Campus, South Africa 3)Human Sciences Research 
Council, South Africa
過去 12か月以内に一つ以上の重傷を報告している
大学生のパーセンテージは、国別平均値では 14.0%
から 39.7% であり、性別では男性 28.8% と女性
21.1%、またすべての国の平均値は 25.2%であった。
スポーツ中とトレーニング中（25.6%）、生活活動で
多かったのは「歩く」または「走っていて」（10.2%）、
「仕事をしていて」（8.4%）、「オートバイに乗っていて」
（7.2%）であった。男性での多変量ロジスティック回
帰では、裕福な家族の背景では、健康リスク行動（飲
酒不節制、飲酒運転、ギャンブル、短い又は長い睡眠
期間）、女性では、キャンパス、健康リスク行動（タ
バコ使用、飲酒不節制、飲運転 ,薬物使用、ギャンブ
ルと短い睡眠期間）、精神的な苦悩（PTSDと落ち込
み）が１年間の怪我有病率と関係していた。結論： 怪
我防止プログラムで怪我防止戦略のために若者と連携
して、利用できるいくつかの危険因子が特定された。
2)  ベトナムでの単眼と両眼の白内障手術後の落下事
故への影響と他の怪我の縦のコホート研究
Kien G. To Ho1), Lynn Meuleners2), Max Bulsara3), 
Michelle L. Fraser2), Dat Van Duong4),Dung Van Do1), 
Van-Anh Ngoc Huynh1), Tien Duy Phi5), Hoang Huy 
Tran5), Nguyen Do Nguyen5) 
1) Ho Chi Minh City University of Medicine and 
Pharmacy. 2) Curtin University. 3) The University of 
Notre Dame. 4) United Nations Population Fund, Hanoi, 
Vietnam 5) Eye Hospital, Ho Chi Minh City
白内障の施術は落下の危険性を、78%減少させ
（IRR=0.22、95%CI：0.06-0.77、p=0.018） 両 眼 を
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手術した参加者の落下の危険性は、女性は、男性よ
り 3 倍大きかった（IRR=3.13、95%CI：1.53-6.40、
p=0.0029）。改善された両眼コントラスト感度は、落
下の減少とも関係していた（IRR=0.40、95%CI：
0.17-0.97、p=0.042）。他の怪我の頻度も、白内障手術
後は減少した。結論：白内障手術は、ヴェトナムで落
下事故と他の怪我の数を減らした。両眼を手術するこ
とにより落下事故防止という付加的な利益をもたらし
た。コントラスト感度は、眼科手術医が手術と落下事
故の危険性を評価し、手術を優先して考慮させること
が重要である。
3) 忍耐強い安全対策の分析と患者の組織的対策の1歩
BUDI KEMULIAAN 病院（ジャカルタ 2014"）の安
全対策
Afrisya Iriviranty 1), Dumilah Ayuningtyas2)
1) Budi Kemuliaan Maternity and Children Hospital 
Jakarta,Indonesia 2) Faculty of Public Health,University 
of Indonesia,Indonesia
この研究の目的は、医療スタッフが患者に対する安
全対策を改善するための組織的対策を確立するために
Budi Kemuliaan Maternity病院と Children病院（ジャ
カルタ）で安全対策について調査した。その結果、ユ
ニット中のチームワークが最も強力な患者の安全対策
を高めるベクトルであることが判明した。失敗したこ
とに対するスタッフの配置転換や非懲罰的な対応は最
も弱いベクトルであった。組織の目標と患者に対する
忍耐強い安全対策を明示して、全てのスタッフを対象
としてトレーニングし、安全対策とリーダーシップを
強化し、安全対策への動機付けを管理制度に融合させ
ることが、病院で忍耐強い安全対策を改善して行くた
めに推奨される。著者コメント《1は大学生の事故と
その背景の調査結果である。日本の学生と比較し、事
故件数は多く、背景要因が経済レベルによって異なる
結果は興味深いものであった。2)は白内障の治療が
落下事故件数を減少させていること、人口 8000万人
に対し失明者数は数 10万人規模であり、貧しくて医
療が受けられず、手術しても技術が不十分で合併症を
引き起こすケースも多い、このことが未治療者を増や
し、事故の発生数を増加させているようである。日本
では平成 23年の白内障患者総数（推計値）は 969人
/千人で、落下事故やその他の ”怪我 ” を誘発したケー
スは少ない。眼科医の服部匡志〈ただし〉医師は治療
器具や医薬品を自費で購入し、ベトナムの貧しい白内
障の人（2万 4000人）の治療を行った。この業績を
称え、平成 23年第 20回読売国際協力賞受賞している。
光を取り戻した彼らは同時に落下事故やその他の事故
からも開放されたことになる。3)は病院の安全対策
の調査と取り組みに対する提案であるが、様々な組織
の安全対策や組織運営に活用できる結果で日本の医療
機関でも参考にすべきであろう。》
クアラルンプール旅情
クアラルンプール
クアラルンプールはマレーシア連邦国の首都であ
る。マレーシアは立憲君主国でマレー半島とカリマン
タン島北部から成っていて面積 33万平方キロメート
ル。人口は2990万人 (2013年 )でマレー人、インド系人、
中国系人等が居住している。イスラム教を国教として
いる。ゴムとスズの世界的な産地として知られている。
クアラルンプールは日本から南西方向に 4,942km
距離で飛行時間約 6時間 45分である。イギリスはマ
レー半島を 1826年から保護下において、クアラルン
プールを首都ととしていた。太平洋戦争中の 1942～
1946年日本軍が統治下においていこともある。戦後
は再びイギリスが統治していたが、1957年 8月 31日
にイギリスから独立した。イギリス統治下の名残がク
ワラルンプールに今も残っている。またマレー半島の
先端のシンガポールは 1965年に分離独立した。主要
言語はムラユ語と英語である。統治下であったことと
留学費用が安価であることからイギリスへの留学生が
多い。
写真 1　マレーシアとクアラルンプール
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1910年に建設された英国風建築様式とイスラム教寺
院を融合した優雅な建築である。夜はライトアップさ
れてとてもロマンチックな風情を見せている。新 KL
セントラル駅は 6路線（モノレールや高架鉄道）が接
続している。
クアラルンプールのモスク
マレーシアはイスラム教を国教としていて、イスラ
ム教徒が大半である。したがってイスラム寺院とモス
ク（礼拝堂）も多く存在する。礼拝堂入り口にはいろ
いろな観光客向けに各国語のイスラム解説リーフレッ
トが並べてあり，布教活動も行っている。入り口で服
やスカーフを貸してくれる。入り口で靴を脱ぎ（靴下
は OK），女性は髪を覆うスカーフを，男女とも脚など
露出した人には，そのままでは入場できないためロー
ブを貸し出してくれる．こうしたスタイルはモズレム
女性のスタイルであるが、マレーシアでは市中で見か
けるが ,多くはなかった。市民は親切でモノレールで
席を譲ってくれることがたびたびあった。1日 5回の
礼拝時刻を
示す礼拝時
計が掲げて
あった．この
モスクには
何千人もの
人が 1度に礼
拝するとの
ことであっ
た。（写真 5）
学会へは左から山田和子教授、森岡郁晴教授、筆者、
川村小千代大学院生（筆者以外は和歌山医科大学保健
看護学部の所属）が 4日間行動を共にし、各自発表を
行った。（写真 2）
学会場と宿泊地周辺
学会はクアラルプールセントラル（KLセントラル）
駅の北側に隣接したヒルトンホテルで行われた。会議
の休憩時間にはケーキやコーヒが用意され、マレシ
アの民族楽器アンクロンの調べの中で味わうことがで
きた。我々の宿泊したホテルは駅の南側に位置し、旧
市街地でホテルや商店が多く賑やかな場所であった。
KLセントラル駅とは 5分程度の場所であったので、
KLの市内どこへ出かけるにも便利であった。
新旧KLセントラル駅
2001年に新 KLセントラル駅が完成するまでは新
駅から約 1.5km離れた旧セントラル駅が中心てあっ
た。旧 KLセントラル駅はクアラルンプール市内最
古の駅で、イギリス統治時代（海峡植民地時代）の
写真 4　旧 KLセントラル駅写真 2　同行メンバー
写真 3　アンクロン（KL民族楽器）
写真 5　モスクの風情
64 宮本　邦彦
クアラルンプールのツインタワー（ペトロナスタワー）
クアラルンプールのランドマークとして知られてい
るペトロナスツインタワーは 20世紀の超高層ビルの
1つでマレーシアの国立石油会社ペトロナスによって
建築された。高さ 452mの 88階建てで、設計はアル
ゼンチンのシーザー・ペリ＆アソシエーツであり、イ
スラム様式でマレーシアのモスクをイメージしたとい
われている。建設当時はこの尖塔を含めた高さ（452m）
でシカゴのシアーズ・タワー（442m、アンテナ含：
527m）を抜き、超高層ビルとして世界一を誇ってい
たが、2003年 10月 17日に中華民国（台湾）の台北
101（509m）に世界一の座を譲り渡した。ただし、二
本のビルが対になったツインタワービルとしては依然
として世界一の高さを誇っている。建築は日本の建設
会社ハザマがタワー 1を、韓国のサムスン物産建設部
門がタワー 2を、それぞれ建設した。なお、41階と
42階の二箇所に設けられた 2本のタワーを結ぶ連絡
橋（スカイブリッジ）は、フランスの建築会社による
施工である。主にオフィスビルとして使用されている。
このタワーの下はショッピング等が出来る複合施設、
スリア・クアラ・ルンプール・シティ・センター (Suria 
KLCC) となっている。ここには、日本の伊勢丹、紀
伊國屋書店などが入居している。軽量のコンクリート
を積み上げる方式をとっており、この種の構造物とし
ては重厚な造りである。ちなみに東京スカイツリーは
日本で一番高いテレビ塔 (高さ 634m)である。（写真 6）
終わりに
会期中、同じ公衆衛生の理念を基盤にそれぞれの風
土と風習、経済条件を乗り越えて活動している様子が
研究テーマや研究手法に現れていてとても楽しく、多
くのことを学ぶことができ大変有意であった。人々の
健康と生活の安寧のために自分は何をすべきかをまた
考えさせられる旅でもあった。クワランプールでお世
話になった Prof. Dr. Low Wah Yum（マラヤ大学教授）
や 10年以上も昔日本に留学していたタイ国の Prof. 
Dr. Orawan Kaewboomchoo女史（現在、タイ国立マ
ヒドン大学教授として活躍している）と共に楽しい夕
食を共にできたことはいい思い出となった。またお会
いできることを楽しみにしたい。
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